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بدلیل اقزایش جمعیت سالمندان، شیوع باالتر دیابت، پرفشاری خون و بیماریهای قلب  زمینه و هدف :
و عروق در دنیا میزان شیوع بیماری های مزمن کلیوی و به دنبال آن نارسایی مرحله اخر کلیه ونیاز به 
ان دیالیز دیالیز رو به افزایش است . مطالعه ی حاضر با هدف تعیین علل خروج ازدیالیز صفاقی در بیمار
 انجام شده است . 1390-96صفاقی مراکز افضلی پور وشفا کرمان بین سال های 
بر  1396تا  1390مطالعه حاضر به صورت مقطعی گذشته نگر در طی شش سال از سال روش اجرا: 
روی بیماران دیالیز صفاقی  مراکز درمانی افضلی پور و شفا انجام شد . جمع آوری اطالعات با بررسی 
د پرونده های بیمارستانی بیماران دیالیز صفاقی با استفاده از از چک لیست از قبل طراحی شده انجام ش 
تجزیه و تحلیل شده و در قالب آمار توصیفی و تحلیلی ارائه  SPSSسپس اطالعات از طریق نرم افزار 
 شد. 
پرونده ی بیمارستانی بیماران تحت دیالیز صفاقی شامل  102مطالعه ی حاضر با بررسی يافته ها : 
رسایی کلیه در بیماران % خانم انجام شد. هایپرتنشن و دیابت فراوان ترین علل نا 9/56% اقا و  1/43
% بیماران از درمان دیالیز صفاقی خارج شدند که مرگ و میر ،  94/ 1در مدت بررسی شناخته شدند.
در بررسی علت خروج از دیالیز صفاقی با جنسیت پریتونیت و پیوند شایع ترین علل را تشکیل می دادند. 
کا نوع عمل   ، ،تحصیالت  ،شغل  یا روستایی  دیالیزی  ، محل سکونت شهری  نوع غشا   ، رگذاری کتتر 
قبلی دیالیز   نوع روش  و  از دیالیز صفاقی  تنها میان علت خروج   . نشد  یافت  آماری معناداری  ارتباط 
بررسی ارتباط سطوح سرمی امالح و مارکرهای خونی مختلف  در  ارتباط آماری معناری وجود داشت .
و فسفر با   ,ی معنادار بین سطح سرمی آلبومین شروع دیالیز صفاقی نشان دهنده ی وجود ارتباط آمار
 خروج از دیالیز صفاقی می باشد . 
شایع ترین علل شکست دیالیز صفاقی ، وقوع مرگ و میر ، پریتونیت و پیوند کلیه می نتیجه گیری : 
باشد لذا کنترل و کاهش موارد پریتونیت و سایر شرایط منجر به فوت مهم و  ضروری است . کنترل 






















Background and Purpose   : Due to the increase in the elderly population, higher 
prevalence of diabetes, hypertension and cardiovascular disease in the world, the 
prevalence of chronic kidney disease, followed by end-stage renal disease and the need 
for dialysis is increasing. The aim of this study was to determine the causes of peritoneal 
dialysis in peritoneal dialysis patients in Afzalipour and Shafa centers in Kerman between 
2011-17 
Methods: The present study was a retrospective cohort study performed during six years 
from 2011 to 2017 on peritoneal dialysis patients in Afzalipour and Shafa medical 
centers. Data were collected by reviewing hospital records of peritoneal dialysis patients 
using a pre-designed checklist. Then, the information was analyzed by SPSS software 
and presented in the form of descriptive and analytical statistics. 
Results: The present study was performed by reviewing 102 hospital records of patients 
undergoing peritoneal dialysis, including 43.1% men and 56.9% women. Hypertension 
and diabetes were identified as the most common causes of renal failure in patients. 
During the study period, 94.1% of patients were excluded from peritoneal dialysis 
treatment, which were the most common causes of mortality, peritonitis and 
transplantation. No statistically significant relationship was found between the reason for 
leaving peritoneal dialysis and gender, urban or rural location, occupation, education, 
type of catheter insertion, and type of dialysis membrane. Only between the reason for 
leaving peritoneal dialysis, the type of previous dialysis method was statistically 
significant. The study of the relationship between serum levels of different blood markers 
at the onset of peritoneal dialysis indicates a statistically significant relationship between 
serum albumin levels and Phosphorus withdrawal from peritoneal dialysis. 
Conclusion: The most common causes of peritoneal dialysis failure are mortality, 
peritonitis and kidney transplantation, so controlling and reducing peritonitis and other 
conditions leading to death is important and necessary. Control of albumin and 
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